
OBJEDNÁVKA

DODAVATEL : ODBĚRATEDL :

Adresa

Te l
Fax
Emai l
IČO
DIČ
Banka
Účet

POLYMED medica" cz

P .J i l emn i ckého  14 /51
Hradec  K rá lové
50301

27529053
cCcz27529053

Nemocnice Ža tec ,  z . ú .

Husova  2796
Žatec
43801

25026259
CZ25026259

Místo pro dodání zbož í :
POLIKLINIKA-budova po l ik l in iky ,provoz  Po-Pá  7 -15  hod .  (ordinace),

provoz nonstop 0 -24  hod .  (vrátnice,oOKBH)
——————  —— — —— —— = — — F —m————"— =—m—Z—— == ——— — m- -m  mmm mmm-  -Z  ——A—Zm

Na fakturách uvádějte vždy číslo a datum naší objednávky a pri dodávce zboží zásilkovou službou uvádějte na zásilce přesný název
místa dodání dle naší objednávky, odběratel zodpovídá za zboží převzaté do vlastních rukou.
dle zákona číslo 22/97 Sb., pro zdrav. prostředky dle nařízení vlády č.180/1998 Sb. a č.181/2001 Sb.

Zbož í  - s l užba :
Objednáváme u Vás p ro  Nemocn ic i  Žatec,

** 2 ks Mon i t o r  X10 (Spo2 Edan ) ,

** Cena d le  cenové  nab ídky  č . :

Do / ob jednac í

1101  - I n te rn í  oddě l en í

č í s l o :P  07924

100 / 401541

Kon tak tn í  osoba :  

Kon takn t í  osoba :  

Požadu jeme  sp la tnos t  f ak tu r y  m in imá lně  30 dn í .
Žádáme Vás o po t v r zen í  t e rm ínu  dodán í .

Na zboží přiložte prohlášení o shodě

Za vy ř í zen í ob jednávky  p ředem děku jeme .

V případě opravy zdravotnické techniky a p ř í s t ro jů  Vás žádáme o písemné
vyjádření o možném vzniku závady z důvodu chybného uživatelského zásahu.




